Корреляционный анализ в курсе "Основы медицинской статистики" by Макеенко, Г. И. & Цурганов, А. Г.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
201
КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ В КУРСЕ «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОЙ СТАТИСТИКИ» 
Макеенко Г. И., Цурганов А.Г.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность.  Актуальность  методов матема-
тической статистики  в медицину - весьма актуаль-
ная, но и достаточно сложная задача, решение кото-
рой зависит от содержания вузовского образования. 
Медицинская статистика - одна из важнейших дис-
циплин, изучаемых в медицинских вузах. Ее разви-
тие идет в соответствии с достижениями математи-
ческой статистики, информационных технологий. 
Цель. Сформировать достаточно высокий уро-
вень знаний студентов, как в области различных 
статистических методов, так и в области умений их 
грамотного использования. Подчеркивая важность 
и необходимость математических абстракций, 
студентам следует постоянно указывать на реаль-
ное толкование их в физике, биологии, медицине. 
Практическое применение методов математиче-
ской статистики можно свести к простому исполь-
зованию компьютерных программ для придания 
работе стандартного вида, удовлетворяющего со-
временным требованиям наличия статистической 
обработки данных эксперимента. В таком случае 
это просто дань моде. Нужна же такая форма пре-
подавания, которая основывается на знакомстве с 
историей формирования научных методов матема-
тической статистики. Применение такого подхода 
в обучении делает возможным точное усвоение 
терминологии и правильное  использование соот-
ветствующих величин в расчетах.  
При исследовании корреляции начинают с гра-
фического анализа полученных данных. Корреля-
ционное поле является графическим представле-
нием результатов  измерений. Для его получения 
отображают каждую пару значений (xi,yi) в виде точки с координатами xi и yi в прямоугольной си-стеме координат. Визуальный анализ корреляци-
онного поля позволяет сделать предположение о 
форме взаимосвязи двух исследуемых показателей. 
По форме взаимосвязи корреляционные зависимо-
сти принято разделять на линейные и нелинейные. 
При линейной зависимости огибающая корреляци-
онного поля близка к эллипсу. Выявление формы 
статистической зависимости необходимо для вы-
бора метода оценки тесноты (силы) взаимосвязи. 
Корреляция является положительной, если увели-
чение значения одной переменной приводит к уве-
личению значения второй (см. рис. 1). Корреляция 
является отрицательной, если увеличение значения 
одной переменной приводит к уменьшению зна-
чения второй. Зависимость может и не иметь на-
правленности: в этом случае линейная корреляция 
отсутствует. Основной задачей корреляционного 
анализа является выявление тесноты связи между 
переменными X и Y и количественная оценка тес-
ноты этой связи. Теснота взаимосвязи может быть 
оценена качественно по ширине корреляционного 
поля – чем меньше его ширина, тем больше теснота 
и сильнее зависимость (см. рис. 2). В качестве ко-
личественной меры связи используют линейный 
коэффициент корреляции, корреляционное отно-
шение и ранговый коэффициент корреляции. Ос-
новной оценкой для тесноты связи между перемен-
ными X и Y служит линейный коэффициент корре-
ляции r, который определяется как отношение:
  
Линейный коэффициент корреляции (КК)  ха-
рактеризует степень тесноты не всякой, а только ли-
нейной зависимости. Отметим основные свойства 
линейного коэффициента корреляции. Коэффи-
циент корреляции принимает значения на отрезке 
[-1; 1], т.е. -1≤r≤1. В зависимости от того, насколько 
 приближается к 1 различают слабую (0…0,3); 
умеренную (0,3…0,5); заметную (0,5…0,7); доста-
точно тесную (0,7…0,9); весьма тесную (0,9…0,99) 
связь, т.е. чем ближе  к 1, тем сильнее связь. Если 
, то корреляционная связь между X и Y 
представляет собой функциональную зависимость. 
Если , то линейной корреляционной связи 
между X и Y нет. При этом  нелинейная может су-
ществовать, на чем необходимо заострять внима-
ние при изучении данной темы. Так как линейный 
коэффициент корреляции вычисляется по данным 
выборки, то его называют выборочным (в отличие 
от генерального коэффициента корреляции rген) и он является случайной величиной. Если r≠0, то воз-
никает вопрос, объясняется ли это действительно 
существующей линейной связью между X и Y или 
вызвано случайными факторами.
Для выяснения этого вопроса проверяется ги-
потеза об отсутствии линейной корреляционной 
связи между переменными Н0: rген = 0 при конку-рирующей гипотезе Н1: rген ≠0. При справедливости нулевой гипотезы критерий  
    
имеет распределение Стьюдента с k = n – 2 сте-
пенями свободы. Если нулевая гипотеза отвергает-
ся, говорят, что линейный коэффициент корреля-
ции значим и между переменными X и Y существу-
ет линейная корреляционная связь. При проверке 
значимости КК выбираемый произвольно уровень 
Положитель-ная Отрицатель-ная отсутствует Рис.2.Теснота взаимосвязи
Рис. 1. Направленность взаимосвязи
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значимости р определяет вероятность т.н. ошибки 
первого рода, когда нуль-гипотеза верна (rген =0), но отклоняется статистическим критерием (т.е. кри-
терий ошибочно признает наличие значимой кор-
реляции). Выбирая уровень значимости, мы гаран-
тируем малую вероятность такой ошибки, т.е. мы 
почти застрахованы от того, чтобы для независи-
мых выборок (rген =0) ошибочно признать наличие корреляционной связи (rген ≠0). Грубо говоря, зна-чимость коэффициента корреляции означает толь-
ко то, что он с большой вероятностью отличен от 
нуля. Ответ, даваемый критерием значимости, ни-
чего не говорит нам о свойствах корреляционной 
связи, а позволяет только убедиться, что с большой 
вероятностью выполнено неравенство rген ≠0. В то же время, само значение КК содержит значитель-
но более существенную информацию о свойствах 
корреляционной связи. Действительно, одинаково 
значимые КК, равные 0.1 и 0.9, существенно раз-
личаются по степени выраженности соответствую-
щей корреляционной связи, а утверждение о зна-
чимости КК r = 0.06 для практики абсолютно бес-
полезно, поскольку при любых объемах выборки 
ни о какой корреляционной связи здесь говорить 
не приходится.
Можно сказать, что на практике из значимости 
коэффициента корреляции не следуют какие бы то 
ни было свойства корреляционной связи и даже 
само ее существование. Фактически, когда из зна-
чимости КК выводят существование значимой кор-
реляционной связи, производят подмену понятий, 
основанную на смысловой неоднозначности слова 
"значимость". Значимость КК нельзя превращать в 
"значимую корреляционную связь", а это словосо-
четание, не имеющее строгого определения, трак-
туют как синоним "выраженной корреляционной 
связи".
Привитию навыков практического применения 
метода корреляционного анализа и призван курс 
“Основы медицинской статистики”.
ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ФОРМЫ ОПУХОЛЕЙ И ОПУХОЛЕПОДОБНЫХ ПРОЦЕССОВ ВЕК 
ПО МАТЕРИАЛАМ БИОПСИЙНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Медведева Л.З., Медведев М.Н., Морхат М.В., Королькова Н.К.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Акктуальность. Опухоли век по литературным 
данным составляют более 80% всех новообразова-
ний органа зрения. При этом в структуре гистоло-
гических форм преобладают опухоли эпителиаль-
ного генеза. Среди опухолеподобных процессов век 
наиболее часто встречается холязион, хотя данные 
о его эпидемиологии противоречивы [1,2].
Результаты и обсуждение. Изучить гистоло-
гическую структуру опухолей и опухолеподобных 
процессов века в операционном материале из Ви-
тебской областной клинической больницы.
Материал и методы. Проанализирован биоп-
сийный операционный материал 56 пациентов, 
прооперированных в 2013 г. в ВОКБ по поводу но-
вообразований века.
В работе использована гистологическая класси-
фикация опухолей, созданная на основе классифи-
кации ВОЗ [3].
Изучены архивные биопсийные журналы Ви-
тебского областного клинического патологоанато-
мического бюро с частичным пересмотром микро-
препаратов. Гистологические препараты окраши-
вались гематоксилином и эозином.
Результаты и обсуждение. При патогистологи-
ческом исследовании операционного материала 
были выявлены следующие опухоли и опухолепо-
добные процессы:
плоскоклеточная папиллома — 12 случаев 
(21,4% от общего числа наблюдений);
халязион — 4 случаев (7,1% от общего числа на-
блюдений);
невус — 8 случаев (14,3% от общего числа на-
блюдений);
дермоидная киста — 3 случай (5,4% от общего 
числа наблюдений);
базалиома — 7 случаев (12,5% от общего числа 
наблюдений);
эпидермальная киста — 5 случаев (8,9% от об-
щего числа наблюдений);
себорейный кератоз — 4 случаев (7,1% от обще-
го числа наблюдений);
трихоэпителиома — 1 случаев (1,8% от общего 
числа наблюдений);
вирусная бородавка — 4 случая (7,1% от общего 
числа наблюдений);
кератопапиллома — 2 случая (3,6% от общего 
числа наблюдений);
ретенционная киста выводного протока пото-
вой железы — 5 случаев (8,9% от общего числа на-
блюдений);
лимфангиома — 1 случай (1,8% от общего числа 
наблюдений).
Выводы
1. Таким образом, по нашим данным наиболее 
частыми опухолями века являются: плоскоклеточ-
ная папиллома — 21,4% от общего числа наблюде-
ний, базалиома — 12,5%.
2. Среди опухолеподобных процессов чаще 
встречались: невус — 14,3% и ретенционная киста 
выводного протока потовой железы – 8,9%.
3. Опухолевая и опухолеподобная патология век 
преобладает в кож- но-мышечном листке века и в 
меньшей степени наблюдается в слизи- сто- хряще-
вой его части.
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